ALCALDIA DE

i &) PUERTO Asis

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0096-2024

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: Nombre del Contratista: Con?rgto. de prestacion de
30 agosto del 2024 EDWIN ARLEY SUAZA VASQUEZ servicios: 0096-2024
Periodo del informe: Desde 01 de agosto hasta el 30 de agosto del 2024.

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO REGULADOR DE TRANSITO
PARA EL CONTROL DE LA MOVILIDAD EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS — PUTUMAYO".
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

NIT 6 CC. nimero 4438894

Direccién B/ El Trebol

Teléfono 3223827459

Clase, Tipo y Namero de Cuenta de Ahorros: 726-271406 Banco: BBVA

cuenta

Fecha de suscripcion 17 de Julio de 2024

Fecha de Iniciacién 17 de Julio de 2024

Fecha de Terminacion 16 de Octubre de 2024

Plazo inicial 3 meses

Prorrogas Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3

Adiciones Adicién 1 Adicién 2 Adicion 3
$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

Suspensiones: (fecha) En dias y/o Meses:

Terminacion Anticipada:
Reanudaciones: (fecha)

Financiero: $ 1.120.000
AVANCE DEL CONTRATO  [Tigmno de Ejecucion: 17/07/2024 a 30/08/2024
Porcentaje ejecucién: 54%
ESTADO FINANCIERO Valor contrato: $ 6.300.000
Valor a pagar $ 2.100.000
Saldo contrato $ 3.080.000
Valor total contrato: $ 6.300.000
Valor antes de IVA 0
IVA 0
Valor a pagar 0
Legaliza Anticipo 0
Pdliza No.: expedida Aseguradora, Fecha de aprobacion:
ol N/A mediante Acta No.
No. C.D.P: 0064-2024 Fecha: 15/04/2024
ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS No. R.P: 0064-2024 Fecha: 15/04/2024
No. Liquidacion estampillas:

Aportes de Seguridad Social
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INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0096-2024

No de Planilla de Salud: Entidad: NUEVA EPS
9470970549 FECHA: 28/08/2024

No. de Planilla de Pensién: Entidad: PORVENIR
9470970549 FECHA: 28/08/2024

El Supervisor hace constar que las actividades se cumplieron conforme a lo

estipulado en el objeto y que se adoptaron las observaciones y
recomendaciones realizadas.

Asi mismo certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley
con los aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta obligado a
aportar. Se anexa Comprobantes de pago.

Periodo a Pagar: | Desde 01 de agosto hasta 30 de agosto de 2024

Valor a pagar (En | DOS MILLONES CIEN MIL PESOS
letras):

Valor a pagar $ 2.100.000

Cuenta de cobro N° 002
Informe de ejecucion en medio fisico para Contabilidad.
Declaracién juramentada para efectos tributarios ley 1819/2016

Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pension y Riesgos
Profesionales)
Certificacién bancaria

: SUSCRIPCION DEL INFORME

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO

DOCUMENTOS SOPORTES
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Supervisor CONTRATO: N°0096-2024

Nombre: VANESSA FERNANDA TORREZ CASTILLO
Nombre del supervisor

Cargo: DIRECTORA

Firma
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LA SUSCRITA DIRECTORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
TRANSPORTE Y MOVILIDAD IMTRAM PUERTO ASis

CERTIFICA QUE

El sefior EDWIN ARLEY SUAZA VASQUEZ identificado con cedula de ciudadania N°
44.388.94 de Dorada (Caldas), cumplié a satisfaccién en un 58% con la ejecucion de las

Dada en Puerto Asis, a los treinta (30) dias del mes de agosto del 2024
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VANESSA FERNANDA TORREZ CASTILLO
DIRECTORA IMTRAM
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